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   上部尿路腫瘍の診断と治療












































 cell type tumor（腎細胞型腫瘍， Grawitz型）
 とAnaplastic cell type tumor（未分化細胞型
 腫瘍，Wi1皿s型および20 methyl cholanthr－
 ene（20MC）を用いて， Transitional cell type
 tumor（移行上皮型腫瘍）と，ヒトと類似の腫
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phatase， Acid phosphatase， Esterase， B－Glu－
curonidaseおよびAmino peptidase）および酸
化酵素（Succinic， Lactic， Malic， G！utamic，
a－glycerophoshate， P－hydroxybutyric， Gluc－




































































が，clear ce11 typeではAlkaline phosphatase
を有しないものもある．Esterase，β一Glucuron－
idaseおよびAminopeptidaseは， clear cell










酵 素     腎腺癌Grade l ’ Grade 3
   腎孟移行上皮癌Grade 1 Grade 3
A1－P 十3～十4 十2～十4 一 一
Acid－P 十2 十3 十1 十1
Esterase 十／～十2 十1～十2 十1 十1
β一G 十2 十2 十2 十3
SDH 十1 十1 十2～十3 十1～十2LDH 十2～十3 十3～十4 十2～．十3 十3～十4MDH 十2～十3 十3～十4
G－6－PDH ±～十王 十2～十4 十2 十3～十4
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Fig．5Experimental Design for Kidney Tumor and Diethylstiユbestrol in Male Rats
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Table 3 Effect of Diethylstilbestrol （DSB） on DMN－induced Kidney Tumors
555 p．p．m． DMN
soo p．p．m， DMN
  十DSB Pellet
soo p，p．m， DMN
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 granular cell typeの方がclear cell type
よりも悪く，4年生存率20％（granular cell
type），33％（clear cell type），5年生存率O
fO｝6 （granular cell type）， 33PO6 （clear cell type）
である．
 2） Grade






























































C ： Clear Cell Cancer
G ： Granular Cell Cancer
M ： Mixed Type
一wrfhout Chemothekapy
 0 ／2 24 Monfhs
  Fig． 7 Survival Rate of Wilms’ Tumor
   after Operation
 3．SDI法による制癌剤の効力判定
 in vitroにおいてコ・・ク酸脱水素酵素抑制作
用の比較を行なって，制癌剤の効力を検討し
た．
 司会者：追加として喉頭部転移門出後6年生
存例，息出後15年で再発した例，転移がありな
がら7年の生存例，Endoxan投与で3年の生
存例等を述べた．
 以上要するに早期診断，早期治療特に捌出は
理想であるが現実の姿は診断にも治療にも困惑
する場面が屡々でありことに末期癌の治療も当
然問題になり，名古屋の癌治療学会では転移を
伴った場合の処置が論ぜられたが，腫瘍の大い
さに幻惑されず出来れぽ手術は可及積極的に行
ない，これを別出するのが最良で，これを補うも
のはX線照射，化学療法等があるが，Kirkman
等によって開拓されたホルモン療法が本日の演
者によってさらに進展することを切望する．
 （本抄録は黒田会長の許可のもとに掲載した．なお
さらに簡単な抄録が溢泌尿会誌に掲載される予定であ
る⊃
